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Zusammenfassung 

Das Tragen von Herzschrittmachem oder implantierten Defibrillatoren stellt eine absolute 
Kontraindikation far die MR-Bildgebung dar. Ziel der Erfindung ist es, auch Patientenmit 
implantierten Herzschrittmachem oder Defibrillatoren, durch den Einsatz von 
Kohlefeserelektroden die Diagnostik mittels Kemspintomografie zu ermSglichen. Metallische 
Schrittmacherkabel induzierenbei der Kernspintomographie auftretende Strome, die zur 
Erhitzung des Kabels fuhren und damit thermische Verietzimgen des umliegenden Gewebes 
verursachen. Auch StSrungen in der Bildgebung konnen auftreten. 

Bei Verwendung von Kohlefaserkabel als Schrittmacherkabel werden diese unerwtoschten 
Eigenschaften metallischer Leiter aufgrund der verminderten elektrischen Leitfahigkeit 
vermieden. Es kommt es zu keiner Erhitzung des Materials und es treten keine Probleme bei 

* * 

der Visualisierung au£ 
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JHhrlich werden' in den Vereinigten Staaten ca. 80.000 neue Herzschrittmacher implantiert, 
40.000 in Deutschland, Offensichtiich wfiide eine grofie Gruppe von Patienten profitieren, 

* 

wenn das Tragen eines Herzschrittmachers oder implantierten Defibrillators nicht IMnger als 

» 

absolute Itontraindikation fur die MR-Bildgebung, . Lnsbesondere der kardialen 
Kemspintomografie betrachtet wird. 
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Problem: 

Dies beruht vor all em auf Erfahrungen, dass in metallischen Schritttnacherkabeln durch die 

■ 

bei der Kemspintomografie auflxetenden Magnetfelder Strome induziert werden, welche zur 
Erhitzung des Kabels und damit zu thermischen Verletzungen des umliegenden Gewebes 
(Blutgef&sse, Myokard) und zur BeschMigung des Aggregates fiihren kdnnen (1). MR- 
induzierte Erhitzung ist auch als ein moglicher Zwischenfall bei Patienten mit biologischem 
Implantaten, welche aus metallischem Material bestehen (2-4) bekannt. Es ist allgemein 
akzeptiert, daB die thermischen EfFekte, welche Folge des Gradi enten- Switching wfihrend der 
MR-Untersuchung sind, zu vernachlassigen sind (5-6). 

m * 

Die Erhitzung eines Hblichen Schrittmacherkabels als Folge der Hochfrequenzfeld- 
Einstrahlung, Welche bei MR-Untersuchungen benutzt wird, entsteht, weil das Kabel wie eine 
Antenne wirkt Die maximale Leistungsaufeahme erfolgt bei KabeMngen, die ein Vielf aches 
einer Wellenlange von lambda/2 betragen. Diese Bedingung ist erfUllt bei 1.5 Tesla 
Magnetfeld und den tlblichen KabellSngen der Schrittmacher. Die als Antenne fungierenden 
Schrittmachedcabel konnen somit Energie einfangeh, welche dann an Gewebe durch 
Erhitzung weitergegeben wird. 

Im Gegensatz hierzu haben Kohlefaserelektroden eine sehr komplexe Striiktur, die auch nach 
Bedarf modifiziert werden kana Dadurch wird die Resonanzbedingung erschwert, der Strom 
flieiJt also nicht homogen wie bei einem metallischen Letter, sondem im ,iZickzackf*. 
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Die maximale HF-induzierte Erhitzung tritt an der Grenze von Elektrode zum Gewebe auf. 
Das ist das Gebiet zwischen Endokard und Myokard, nahe der Elektroden-Spitze, welches ein 
spezielles Risiko des thermischen Schadens beinhaltet Dies wttrde zu einer Verschlechterung 
der Schrittmacherschwelle (erhohter tfbergangswiderstand wegen Narbenbildung) oder zur 

atrialen oder ventrikulSren Perforation flihren. - 

* 

Erhitzung kann auch dann auftreten, wenn die metallische Leiter in einer Schlaufe oder 
Schlinge konfiguriert sind (7). Diese "conducting loops" erzeugen eine hohe Stromdichte bei 

* 

niedrigem Widerstand metallischer, leitender Materialien (8). 

» * 

Die S c bri ttm acherkab e 1 (Leitungsdrahte) ktfnnen sich also wie Dipol-Antennen verhalten und 
die elektrische Komponente des HF-Feldes (9) aufhehmen. 
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LDsung 

- 

Bei Verwendung von Kohlefaserkabel als Scbrittmacherkabel warden diese unerwtinschten 
Eigenschaften metallischer Leiter aufgrund der verminderten elektrischen LeitfShigkeit 
vermieden (10). Die durch die Verwendung von metallischen, leitenden Materialien 
auftretenden und der MRT entgegenstehenden Suszeptibilitfitsartefakte werden beim Einsatz 
von Kohlefaserkabel entscheidend minimiert. So entspricht die Suszeptibilitfit von Kohlefaser 
nahezu der yon Wasser. Dies wurde bereits beim Einsatz von Kohlefaserkabeln als EKG bzw. 
EEG Elektroden gezeigt (11-12). 



Ziel der Erfindung ist es, auch Patienten mit implantierten Schrittmachern oder 
Defibrillatoren, durch den Einsatz von Kohlefaserelektroden die Diagnostik mittels 
Kernspintomografie zu ermoglichen. Dies ist vor allem deshalb von Interesse, weil sich die 

* * 

kardiale Kernspintomografie innerhalb der nSchsten 5 Jahre zum wichtigsten Diagtiostikum in 
der Kardiologie entwickeln wircL 



30 



Neb en der Verwendung der Kohlefaserkabel far Schrittmacher ist auch eine Nutzung als 
Ablationskabel Sir elektrophysiologische Therapie mSglich. Hierbei werden unenvtinschte, 
Arrhythmien erzeugende Gewebepartien mittels aus Hochfrequenzstrom generierter Hitze 

4 

verddet Die Orientierung innerhalb des Herzen kann durch MR-Bildgebung wesentlich 
verbessert werden* Hierfllr ist es wichtig, dass die verwendeten Kabel nicht die Bildgebung 
stfiren, was durch Verwendung von Kohlefaser erreicht werden kann. 
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Zur Demonstration der prinzipiellen Mcgjichkeit, wBhrend lcardialer MR-Bildgebung mittels 
Kohlefaserkabel das Herz mit einem Schrittmacher zu stimulieren, wurde einer Wistar Ratte 
ein Kohlefaserkabel implantiert Hierzu wurde die Spitze der Kohlefaserelektrode epikaidial 
fixiert. Das Kabel wurde durch die Thoraxwand geleitet und mittels VerlSngerung an einen 
extemen Schrittmacher angeschlossen. Die Bildgebung erfolgte einmal ohne (Abbildung 1) 
und daim mit laufender Stimulation (Abbildung 2) mittels Herzschrittmacher. Es war 
moglich, das Herz wahrend laufender MR-Bildgebung mit ub lichen Schrittmacher- 
Parametem zu stimulieren. Es tratea keine Bildartefakte auf. Bei der Autopsie fand sich kein 

■ 

Hinweis auf theniiische Verletzungen. 



Abbildung 1 
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EKG: Stimulation aus 



MR-Bildgebung: Stimulation aus 




Abbildung 2: 
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Stimulation an 



Stimulation an (kein Signal verlust) 
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PATENTANSPRUGH: 
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Anwendbarkeit von Kohlefaser fur Verwendung bei der elektrophysiologischen 
Diagnostik und Thempie des Herzens in Bezug zu bildgebenden Verfahren. 
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